Vo X
LAVKOVuBRNA
ATLETIKA

Prihlaska clena atletického oddilu
Atletika Slavkov u Brna, z.s. IC: 03966615
Komenského nam. 1453, Slavkov u Brna 68401

Udaje o zadateli o ¢lenstvi:

titul, jméno a prijmeni:

datum a misto narozeni: rodné Cislo:

bydliéts:

telefon: telefon zakonného zastupce:

(pro ¢leny mladsi 18 let)

e-mail: e-mail zakonného zastupce:

(pro ¢leny mladsi 18 let)

Cestné prohlaseni o zdravotni zpiisobilosti, souhlas se zpracovanim osobnich tdaj:

Prohlasuji timto, Ze vySe uvedeny uchazec o ¢lenstvi v atletickém oddilu Atletika Slavkov u Brna, z.s. je zdrav a nema zadna
fyzicka ani psychicka omezeni, ktera by jej jakkoliv limitovala ve sportovni ¢innosti jak na tréninku, pfipadné na zavodech.
Jsem si védom(a) toho, Ze uchazec se veskerych oddilovych aktivit zic¢astiuje na vlastni nebezpeci a na zodpovédnost
zakonného zastupce.

Udaje z této prihlasky budou poufity k registraci v CAS, ktera podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢.391/2013 Sb., o
zdravotni zpUsobilosti k télesné a vychové a sportu, vyZaduje lékarskou prohlidku.

Prohlasuji, Ze podle Iékarského posudku ze dNe .......cccceveeeeecececeeceicrieeece e je vySe jmenovany uchazec zdravotné zpUsobily
k atletice.

Zaroven timto davam souhlas se zpracovanim osobnich Gdaja dle zdkona €.101/2000Sb. a nasl. pro potifeby evidence
uchazedl a pro publikaéni a propagacni ¢innost oddilu, véetné fotodokumentace a audiovizualniho zaznamu.

Datum: Podpis uchazece (zdkonného zastupce):

Tato Zadost se v pfipadé pfijeti uchazece vyhotovi ve dvou kopiich, pfi¢emz jednu obdrZi uchazec a jedna zlistava v evidenci
atletického oddilu Atletika Slavkov u Brna, z.s.

Potvrzeni o pfijeti:

Ve Slavkové u Brna dne:

razitko a podpis predsedy oddilu



